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La investigación lleva por título Impacto de la gestión de calidad en la calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020 y el objetivo fue 
determinar el impacto significativo que existe entre gestión de calidad y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), - Lima 2020. 
 En cuanto a la metodología se consideró el método empleado fue el hipotético 
deductivo, porque platean problemas para el surgimiento de hipótesis alternativas con el fin 
de deducir observaciones de fenómenos de estudio, su finalidad fue básica, porque tiene su 
origen en un marco teórico con el acumulo y el generar conocimiento, ratificar teorías , fue 
transversal porque no hay ningún tipo de interferencia se ejecutara   una sola medición a la 
variable,  Según el tiempo de ocurrencia, fue prospectivo porque se recolecta la información 
en medida que los fenómenos, el diseño fue no experimental, porque no tiene especificación 
aleatoria, grupo de comparación o manipulación de la variable, de nivel correlacional ya que 
se la  finalidad establecer la relación que existe entre las dos variables.  
 La investigación determino que, si existe impacto significativo moderado, 
directamente proporcional y positiva, entre la gestión de calidad y la calidad de servicio 

















The research is entitled Impact of quality management on the quality of dental service in 
users of the Comprehensive Health Insurance (SIS), Lima 2020 and the objective was to 
determine the significant impact that exists between quality management and quality of 
dental service in users of the Comprehensive Health  Insurance  (SIS), Lima 2020. 
Regarding the methodology, the method used was considered the hypothetical deductive 
one, because they pose problems for the emergence of alternative hypotheses in order to 
deduce observations of study phenomena, its purpose was basic, because it has its origin in 
a theoretical framework with the I accumulate and generate knowledge, ratify theories, it 
was transversal because there is no type of interference, a single measurement to the 
variable was executed, According to the time of occurrence, it was prospective because the 
information is collected as the phenomena, the design was not experimental, because it 
does not have a random specification, comparison group or manipulation of the variable, of 
correlational level, since the purpose is to establish the relationship between the two 
variables. 
The research determined that if there is a moderate, directly proportional and positive 
significant impact between quality management and the quality of dental service in users 










En la actualidad la salud está pasando por un momento de crisis, por muchas situaciones una 
de ella la pandemia y la ausencia de atención al sector y la falta de actualización en el sistema 
ya que al parecer no presenta aspectos que permitan la mejora de los establecimientos ó 
centros de salud y la falta de conocimiento y estrategias para la mejora .Por  ellos es 
importante tener estrategias que permitan alcanzar los  objetivos que ayuden a la población 
a  su acceso y apoyen a la satisfacción del usuario ó paciente. 
La gestión de la calidad se muestra como una alternativa muy eficaz para el desarrollo de la 
optimo en nuestros tiempos, según la web de la escuela europea de excelencia nos dice que 
como definición que la gestión de calidad es un grupo de acciones y herramientas que tienen 
como resultados prevenir errores ó distorsión en proceso de realización de los productos ó 
servicios obtenidos del mismo. 
Es importante decir que la organización mundial de la salud plantea como aspecto eficaz 
para la gestión de calidad, desarrollar y fortalecer el papel rector de las autoridades de salud. 
Desarrollando un visón innovador a través de entregas tecnológicas, estándar en 
procedimientos operativos, generar protocolos de calidad interno, entre otras herramientas, 
el cual nos llevaría a una buena implementación de la gestión de calidad en salud 
propiamente dicha.   
Es crucial destacar que en gestión se dan aspectos importantes como la representación de 
líderes, el liderazgo es de vital importancia en este campo. En este campo por ejemplo en 
Europa tenemos la representación de la comisaria de la salud de Europa quien está 
gestionando planes de contingencia en el sector salud quien dice que en estos tiempos el 
papel fundamental es la coordinación acción que lo realiza con todo el responsable de salud 
del ese continente el cual servirá para la salida rápida de esta pandemia en este tiempo. 
Otra disciplina importante para la buena ejecución en los servicios es la calidad; es por ellos 
que se dice que “La calidad en el servicio adquiere realidad en la percepción, considerando 
esta como un deseo más que la percepción, ya que esta última implicaría un pensamiento y 
análisis anterior”. (Berry, Bennet, Brown,1989, parr 2). 
La OMS dice que el reparto diferente del personal profesional de la salud bucal y la falta de 
sitios de salud apropiados en gran número de los países incide que el acceso a los servicios 
de cuidados preventivos de salud bucal es a menudo mínimo. 
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Por ellos se puede decir que la salud bucal en países en desarrollo es baja, más aún en persona 
de condición social pobre o extrema pobreza, es por ellos que sede generar estrategias para 
poder llegar a ello se debe desarrollar gestión en los servicios de salud y generar estrategias 
para todas las personas vulnerables en pobreza y puedan ellos tener acceso. Esas estrategias 
vienen por el desarrollo en la gestión de servicios de salud ya que gracias a esta disciplina 
se podrá ejecutar y desarrollar 
En nuestro país, el ministerio de salud cuenta con protocolo de gestión de la calidad en salud, 
dicho protocolo sirve para el direccionamiento en este campo y así desarrollar como acción 
indispensable para los puestos de salud. Es por ello el Ministerio de Salud, desarrolla como 
definición a la gestión de calidad en la salud como un conjunto de componentes de 
interacción que ayudan a direccionar, regular, brindar asistencia técnica y testear a la 
colectividad de salud del sector. (MINSA). 
Cuando se  habla de sistemas integradores se dice que estos sistemas deben ayudar a cerrar 
brechas ,en el ámbito de la salud , encontramos en el ministerio un sistema que funciona 
como un Organismo Público Ejecutor (OPE) al cual se le  conoce  como SIS (Sistema 
Integrado de Salud ),quien tiene como objetivo asegurar la defensa de la salud, de los 
residentes en el país, que no cuenten con un sistema de seguro de salud, dando preferencia a 
personas vulnerables como son los que se encuentren en pobreza o pobreza extrema. La 
calidad de nuestros servicios de salud en estos tiempos presenta un déficit y lo podemos 
visualizar con la coyuntura actual donde muchas veces encontramos la falta de protocolos 
dentro de las instituciones de salud. El déficit mucha vez se presenta por la forma aislada de 
nuestro sistema de salud ya que cada uno de ellos trabaja de forma individualista y mezquina. 
Los hospitales están a cargo del Ministerio de Salud. Los hospitales cuentan con sus oficinas 
de gestión de calidad con resolución ministerial, marco de según el mismo últimamente en 
estos últimos años se ha ido realizando mejoras en el aspecto logístico y de infraestructura 
con la finalidad de brindar atención a las personas más vulnerables en su mayoría a los de 
extrema pobreza. (MINSA2015). 
Dentro del proyecto encontramos los siguientes antecedentes: 
Mendoza (2020) realizo la investigación sobre la percepción del usuario respecto a la calidad 
de atención odontológica, que se brindan en la clínica de una la universidad de Chuquisaca, 
el cual llevo a resultados que la percepción de atención es buena tomando las dimensiones 
de acceso y rapidez, comodidad, seguridad eficacia entre otros. 
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También tenemos a Cáceres (2019), desarrollo un tema respecto a la gestión de calidad tipo 
ISO y su percepción que existe en la calidad del servicio universitario, teniendo como 
población una escuela académica profesional, su instrumento de evaluación fueron las 
encuestas, llego a la conclusión que el sistema de gestión ISO en calidad incide en la calidad 
al servicio universitario. 
Encontramos a Caycho (2019) quien desarrollo habló del tema que tiene que ver con la 
calidad de atención y tiempo de espera en donde llego como conclusión que la calidad de 
atención y el tiempo de espera tiene relación significativamente. El cual nos dice que no 
hubo una relación opuesta entre variables. 
También está Fernández (2019) quien desarrollo el tema de la percepción que tienen los 
usuarios dentro de una posta de salud con respecto a la calidad de atención odontológica, su 
población son los usuarios que concurrieron al centro de salud en el tiempo de su 
investigación. Se obtuvo como resultado que existe relación significativa entre el trato digno 
con respecto a calidad de atención.  
 
Teoman, Ulengin (2018), nos dice que la calidad es de vital importancia en la competitividad 
en todo el rubro de trabajo, los conceptos actuales de liderazgo tienen que ver en es te campo 
de la calidad desarrollado en el transformacional y transaccional. Conceptos nos dicen que 
la capacidad de liderazgo transformador es determínate para el éxito. 
Encontramos a Pingo (2018), desarrollo un tema sobre consultas externas, y lo desarrollo en 
un centro de salud de la provincia de Piura, el instrumento a usar fue la encuesta que consta 
de 27 preguntas, en este estudio se obtuvo como conclusión resaltante que hay relación entre 
proceso de consulta externa y calidad en servicio en pacientes usuarios del puesto de salud 
en una provincia piurana. 
Jiménez (2017), dio a conocer que la gestión tiene efectos que influyen significativamente 
en la calidad de los servicios a los usuarios del Seguro Integral de Salud. Dice que desarrollo 
una metodología descriptivo aplicativo con un diseño que fue expos facto ó también llamada 
retrospectiva, con una población de estudio dividida en dos grupos una de ellas por los 
trabajadores profesionales de salud y el otro por los usuarios del sistema de salud integral 
(SIS), con un muestreo probabilístico del 95%con una probabilidad de error del 5%. 
Entramos a Milla (2017), investigo la gestión para la mejorar el servicio que da pos venta de 
los equipamientos de los servicios odontológicos, dando a conocer como conclusión que los 
enfoques holísticos inciden en la calidad, para ello trabajo se desarrolló un diseño holístico, 
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para decidir la impresión de la calidad de servicio, dicho trabajo se utilizó como instrumento 
la medición Servqual. 
Mosadeghrad, Ashrafi (2017), nos dice en su investigación que poner en marcha un patrón 
de gestión calidad ajustado a un círculo de apoyo a acompañar y ayudar a mejorar y optimizar 
la calidad del servicio el cual perfecciona y agrada al usuario. 
Rocha, Batista, Ambrosiano (2017), la finalidad del documento Servqual, fue estimar la 
calidad, de servicios en el ambiente odontológico monitoreando expectativas y las 
sensaciones de los pacientes de la protección dental y su sociedad con los datos demográficos 
de los usuarios. Como resultado, obtuvo diferencias entre expectativas y percepción, donde 
las féminas tuvieron mayor porcentaje de insatisfacción, así como las personas de mayor 
edad y aquellas personas con poca alfabetización   
Song-Ee, Beverley, Hugh & Xin (2017) desarrollaron una investigación de la gestión de la 
calidad en un servicio electrónico, en sitio web, en esta investigación obtuvieron por primera 
vez la apreciación de los usuarios por el sitio ó lugar web. Teniendo como resultados para 
su escala de medición se estudió los siguientes factores: calidad, información, compromiso, 
comentarios de los clientes. Como resultados se obtuvo que tanta calidad del entorno y del 
proceso son factores de orden superior.  
A continuación, se desarrolla el siguiente marco conceptual de nuestra variable 
Variable 1 Gestión de calidad, en salud, según MINSA, dice que como sistema tiene en 
aspecto introductorio que, se desenvuelve en los parámetros de la política del sector, el cual 
se direccionan en políticas y metas de calidad, dirigidas al encuentro permanente de la 
continua calidad, de la prestación de servicio. Entonces tiene como definición que dicho 
sistema como es la gestión de calidad es agrupación de componentes que ayudan a 
direccionar, regular, da asistencia técnica, y evalúa a las entidades del sector y a sus 
regímenes publica en sus tres niveles. Entonces como definición de gestión de la calidad, se 
dice que es elemento fundamental de gestión en una institución, es por ello que es una 
obligación que todo funcionario del sector, decretar y emplear la política de calidad de 
manera precisa por la dirección del MINSA. (Ministerio de Salud,2015). 
También es importante considerar a la Organización Internacional de Normalización ISO 
(2015), nos dice que la gestión de calidad es un principio que ayuda a las organizaciones a 
llegar al éxito a través de implementaciones de sistemas. ciertos principios de ayuda, que 
están en el ISO-9001, actualizado, incluyen a: Enfoque en el usuario, liderazgo, compromiso 
de las personas, enfoque de proceso, mejora, toma de decisiones desarrolladas en evidencia, 
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gestión de relaciones. Principios que no tienen un orden de prioridad; cada organización 
desarrolla su punto prima. 
Gestión de calidad, es un agregado de acciones e implementos que tienen como meta evitara 
errores ó dificultades en el proceso en una organización ó institución, es importante 
mencionar que no se quiere encontrar los errores si no evitar que suceda. (Escuela Europea 
de Excelencia, 2018). 
También se resalta a McLaughlin y Kaluzny (1990) quienes nos dicen que gestión de calidad 
es un enfoque conceptual total y diferente del aseguramiento atención de calidad, es por ello 
que ellos dicen que la gestión de calidad es una secuencia de proceso que va de la mano con 
los resultados. Ansoff, Kipley, Lewis, Helm-Stevens, y Ansoff. (2018 p.25); dice en su libro 
implantando estrategias de gestión, que mientras se desarrolle sistemas que ayuden alcanzar 
el objetivo esto funcionara así se encuentre con aspectos complejos en su direccionamiento. 
También es importante que se hable de la administración como concepto, nos dice 
Chiavenato (2007) en su libro introducción a la administración que dicha ciencia lleva como 
significado persona que hace una labor bajo el direccionamiento de otra persona ó individuo; 
es entonces aquella persona que presta un servicio. Entonces se desarrolla que la 
administración es el desarrollo de planificar, coordinar, regular las metas de las instituciones. 
También se dice que administración (Stoner 1996) es “planificación, organización, dirección 
y control del trabajo de los miembros de la organización y de usar los recursos disponibles 
de la organización para alcanzar las metas establecida” el autor también en su libro habla de 
la importancia de los gerentes ó gestores dice que es a aquel ser humano que direcciona las 
tareas para lograr el objetivo ó metas de las instituciones. Es así que se dice que la gestión 
es un instrumento que es dirigido y planificado por las personas, quienes se encargan de 
llegar a los objetivos trazados en las instituciones, es importante decir que la variable gestión 
de calidad se desarrolla las siguientes dimensiones e indicadores. 
La Variable Gestión de calidad, presenta como dimensiones1: misión y visión; según 
Barraza (2019), dice que la misión y visión, son miras en la cual se direcciona una empresa 
y le ayuda a crecer es por ello que nos dice que la misión “es lo que haces para alcanzar tu 
propósito en un periodo de tiempo”. Mientras que la Visión “es la realidad que le gustaría 
ver a la empresa entorno al mundo, sus clientes y ella misma”, ambos tienen la importancia 
de generar crecimiento y fortalecer el desempeño en los colaboradores de una institución. 
indicador 1 cumplimiento de misión, indicador 2 cumplimiento de visón. Tenemos como 
dimensión, 2: metas y objetivos, según ESAN (2019), dice que ambas dimensiones dan a 
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conocer el logro de la finalidad de una empresa ó institución, pero ambos se diferencian por 
varios aspectos que todo ejecutivo y administrativo debe conocer y saber. Por ello los 
objetivos son actos concretos que hacen las empresas ó instituciones para llegar al propósito 
particular de la misma. Son destinados a los trabajadores ó colaboradores quienes están o 
conforman el proceso en la institución. Mientras que las metas son efectos de una serie de 
acciones y recomendaciones que la institución desea llegar en un determinado tiempo se 
constituye en situaciones y objetivos que ayudan al logro y fin de una institución u 
organización también decir que la las metas pueden ser de corto, mediano y largo plazo, 
presenta los siguientes indicadores; indicador1: cumplimiento de objetivos, indicador2: 
cumplimiento de metas. Posterior presenta la dimensión 3: Políticas institucional, según 
Jiménez, (2017, p 52) dice que las políticas es la acción de establecer el propósito y de los 
objetivos fundamentales a largo plazo en una institución, empresa u organización, así como 
la acogida de los cursos en la retribución de recursos necesarios para cumplir. Por ende, los 
objetivos forman parte del planteamiento de la estrategia. Con los indicadores siguientes 
indicador 1: Coherencia de la política, indicador 2: Coherencia de valores.  
Finalmente tenemos a la dimensión 4: Estrategias de trabajo, según Contreras (2013 p 
178) da conocer en un primer plano que la estrategia en el trabajo dice que refiere al 
conocimiento total de los manejos de la institución por parte del estratega. En un segundo 
plano dice que se debe tener en claro el direccionamiento y a donde quiere llegar y con qué 
elementos cuenta para llegar a dichos resultados como consecuencia siempre teniendo en 
consideración la continuidad de la organización. 
Después de ello es importante que los colaboradores deben conocer las estrategias de la 
institución para que puedan alcanzar los objetivos de la institución. Ahí se desarrolla los 
Indicador 1: Estrategia de organización, Indicador 2: Estrategia de recursos humano, 
Indicador 3: Ejecución y supervisión, Indicador 4: Acción de control. 
Variable 2 Calidad de servicio, según Niedz (1998 p 339) da a conocer que la calidad de 
servicio, es una prestación    que va dirigida   a los pacientes o usuarios el cual esta 
direccionado con su estado emocional y sentimientos muchas veces es así que características 
como amabilidad, facilidad, claridad y esencialmente el restablecer la mejora de su salud son 
características esenciales de la calidad de servicio. 
Dimensión 1: Espacio laboral para la atención al usuario, según Adrián, Yirda (2020) 
dice que es un sitio ò lugar donde la personal realiza ò hace ciertas labores, es crucial decir 
que tiene un valor significativo para el trabajador y para el usuario estar en un buen espacio 
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de trabajo. Con indicador 1: Mejoramiento en el área de atención, indicador 2: 
Comodidad en el área de atención. Dimensión 2:  Virtudes del personal de la salud, 
según el Centro de Bioética (2010), dice que la virtud del personal de la salud es la forma de 
ser el carácter del individuo su forma ò manera y su naturalidad al actuar diariamente, es 
importante decir que virtud también se refiere a la excelencia del personal. Por ellos se 
definido como virtud del personal de salud, fidelidad a la confianza con los pacientes 
también de la sociedad, comprensión, justicia, la prudencia, moderación ò templanza, 
honestidad, integridad y postergación personal. De ese modo se dice que el personal de salud 
será de cualidades y ventajas, siempre que haya desarrollado junto a los conocimientos y 
habilidades técnicas. Se trata ciertamente de ideales, de éticas, de forma que el personal de 
salud poseedoras de dichas virtudes garantizara los fines de la medicina harán florecer su 
arte y su técnica, acompañaran y ayudaran a los usuarios ó pacientes y llegaran hacer 
personal que alcanzaran la satisfacción personal, con los indicadores de, indicador 1: 
Confianza del personal de salud, indicador 2:  Agrado del personal de salud. Finalmente 
tenemos a la dimensión 3: Satisfacción al usuario, según Diaz, Yampi (2017 p10) la 
satisfacción al usuario se define como la situación del estado de ánimo del usuario de 
contrastar la utilidad observada del producto con su punto de vista. Cabe resaltar que cuando 
mencionamos sobre satisfacción al usuario se destina a determinar hasta donde los productos 
y servicios realizan los deseos y necesidades del usuario. Satisfacer las expectativas del 
usuario conlleva consecuencia de satisfacción y vencer ello da una gran ventaja de lealtad 
por parte del usuario. En la dimensión se desarrolla los siguientes indicadores; indicador 1: 
Satisfacción del Seguro Integral de Salud  
indicador 2: Compromiso del Seguro Integral de Salud, indicador 3: Rapidez en el 
Servicio, indicador 4: Mejora de atención y proceso institucional. 
Es importante menciona el conceptual del Seguro Integral de Salud, según la plataforma 
digital de del estado peruano, describe al sistema integral de salud, que es un seguro hecho 
para todo los peruano y extranjeros que radican en el territorio y no cuenten con algún seguro 
valido. El sistema integral de salud, cubre, medicinas, procedimientos quirúrgicos, 
bonificación de sepelio y traslado de emergencia. Aunque la cobertura tiene variación según 
el plan de seguro que presenta el usuario. Tiene una cobertura de más de 1400 enfermedades 
e incluyendo clases de cáncer. Siempre teniendo como referencia a la plataforma de estado 
En la investigación se habla del servicio, término que se utiliza muchos es estos tiempos, 
según Market Bussiness News, nos dice que un servicio, son sitios no físicos e intocables de 
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la economía, como por ejemplo los bancos, la salud, la educación, el transporte. Le Grand, 
Roberts (2018), nos dice que para generar buenos servicios en el sector público es de vital 
importancia la motivación, cual ayudara que los servicios ayuden a cumplir las políticas de 
las organizaciones. También es bueno decir que los servicios están evolucionando como por 
el ejemplo en marketing tenemos el servicio dominante como lo desarrollan, Vargo, Lusch 
(2017), dicen que para ellos se debe manejar teoría y definiciones de intercambios de 
mercado ,la integración del talento humano, realizar y determinar el valorar de las 
organizaciones, todo ellos ayuda a tener un dominio en nuestros servicios, servicios que  son 
desarrollado por la más importante en una institución u organización que son las personas. 
Importante en la investigación mencionar que los servicios odontológicos, según el 
Ministerio de Salud, dice que salud bucal es uno de los problemas en la sociedad actual, por 
ello se necesita plantear un trabajo integral del problema, ejecutar acciones eficaces de 
promoción y prevención en la salud oral. Los habitantes de condición no pobre y pobre, 
muestran necesidades de tratamientos orales, solo que los habitantes de condición pobres 
deben elegir entre alimentarse ó gastar en su salud oral. Bajo el contexto de desigualdad en 
los servicios odontológicos, se desarrolló una investigación en el objetivo de estudiar el 
aspecto y el alcance de la diferencia en los servicios odontológicas en el cual realizaron una 
investigación sistemática y un metaanálisis con la exploración en tres centros de datos 
electrónicas (MEDLINE, Embase, Cochrane Central Database), que comprende en la fase 
de enero de 2005 a abril de 2017, para luego llegar a la conclusión que las desigualdades en 
los servicios odontológicos son considerables y consistente a nivel internacional. (Sophie, 
Seif, Thomson, Falk ,2018). También en el contexto de servicios de salud oral, Hernández, 
Azañedo, Seijas, Bendezú, Arroyo Vilcarromero, Agudelo (2016), manifiestan que los niños 
menores de doce años tienen un bajo acceso a los servicios de odontológicos, pero dando a 
conocer que el mejor acceso generar un oportuno enfoque preventivo en la salud publica 
odontológica. Pero también es importante decir que los detalles anteriormente descritos se 
dan mayormente en el sector público, por qué según investigación desarrollada en Perú en 
el 2106 muestra que existe una demanda significativamente considerada en sector privado, 
pero refiere también el grado cultura de la población incide ya que los que acuden a ellos 
son personas mayores, con un rango de estudio superior viviendo en una zona urbana basado 
en Lima Metropolitana. (Capcha, Sánchez, 2016).Finalmente  también es importante 
conocer y hablar de la Calidad de servicio ; en este punto es bueno decir que este término se 
refiere a que es un antecedente que genera la satisfacción y comodidad del usuario, aunque  
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muchas veces se muestre  difícil y desafiante más aun cuando las características son muy 
únicas en su nivel y generen un gran impacto en sus usuarios, es de vital importancia conocer 
que  los empresarios deben manejar este rendimiento  a sus servicios así no sea fácil de 
aplicar ni abordar ,pero es útil aplicar para su mejor rendimiento en nuestro institución u 
organización, y en estos nuevos tiempos la calidad el servicio a incluido de manera 
indispensable al marketing. (Alzaydi, Al, Nguye, Jayawardhena, 2018). Como lo refiere; 
Love, Horn. (2019) la calidad se debe ejecutar en todo el servicio como en la educación ya 
que de esa manera tendremos personas bien formadas que van permitir que brinden servicio 
de calidad con la ética debida, y al tener una educación de calidad se forma personas con 
calidad que posteriormente brindaran servicio de calidad y ello ayudara al desarrollo de una 
sociedad. También muchas veces se va presentar deficiencia al momento de actuar por 
ciertos detalles que uno debe analizar y mejor, en un comparativo desarrollado por Minyan 
, Antonio (2017), encuentra cierto déficit en la calidad entre Reino Unido y China son 
notables y diferentes a la vez, ya que cada uno tiene puntos de quiebre. 
En la presente investigación tenemos como Problema general es ¿Cuál es el impacto 
significativo entre gestión de calidad y calidad de servicio odontológico en los usuarios del 
Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020? Problemas específicos: específico 1: ¿Cuál es 
el impacto significativo entre misión – visión y calidad de servicio odontológico en los 
usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020?, específico 2: ¿Cuál es el impacto 
significativo entre objetivos y metas y calidad de servicio odontológico en los usuarios del 
Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020?, específico 3: ¿Cuál es el impacto significativo 
entre política institucional y calidad de servicio odontológico en los usuarios del Seguro 
Integral de Salud (SIS), Lima 2020?, específico 4: ¿Cuál es el impacto significativo entre 
estrategias de trabajo y calidad de servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral 
de Salud (SIS), Lima 2020?. 
En la presente investigación tiene como justificación que desarrollando el conocimiento de 
la gestión en la calidad que es un principio principal para cumplir los objetivos conjuntos de 
la institución u organización y viendo la necesidad de conocer y constatar la realidad de la 
gestión dentro del centro de salud, se pretende conocer  que impacto muestra  la gestión de 
calidad en  servicios odontológicos a los usuarios del sistema integral de salud en dicha 
institución, si cumple ò  desarrollan los conocimientos de la gestión de calidad  en la salud 
y los efectos que muestran sus desarrollo . Es importante mostrar la relevancia que tiene la 
gestión en nuestros tiempos y contrastar si su conocimiento genera la calidad que necesita la 
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población, ya que la población que acceden a estos servicios son los más vulnerables en 
nuestra sociedad 
 La investigación trata de conocer si se conoce y/o se cumple gestión de la calidad en la 
institución y como ello influye en los usuarios del sistema integral de salud. Dicha 
investigación va generar una importancia en el impacto que da la gestión de calidad, y sus 
efectos que brindan a la población que acude a recibir los servicios odontológicos en la 
institución. Finalmente, esta investigación va generar ciertas acotaciones en el ámbito 
odontológico y mayor estudio a la gestión como principio para desarrollar los objetivos 
institucionales y la incidencia que tiene la gestión la calidad.  
En cuanto al objetivo generales; Determinar el impacto significativo que existe entre gestión 
de calidad y calidad de servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud 
(SIS), Lima 2020. Los objetivos específicos: específicos 1: Determinar el impacto 
significativo que existe entre misión – visión y calidad de servicio odontológico en los 
usuarios del Seguro Integral de Salud-(SIS), Lima 2020. ,específico 2 Determinar el impacto 
significativo que existe entre objetivos y metas y calidad de servicio odontológico en los 
usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020.,específico  3: Determinar el impacto 
significativo que existe entre política institucional y calidad de servicio odontológico en los 
usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020. , específico 4 : Determinar el 
impacto significativo que existe entre estrategias de trabajo y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020. 
Hipotesis: Hipotesis general: Existe impacto significativo entre estrategias de trabajo y 
calidad de servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 
2020. Hipotesis especificas: especifica 1: Existe impacto significativo entre misión – visión 
y calidad de servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 
2020. especifica 2: Existe impacto significativo entre objetivos y metas y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020, especifica 3: 
Existe impacto significativo entre política institucional y calidad de servicio odontológico 
en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020, especifica4: Existe impacto 
significativo entre estrategias de trabajo y calidad de servicio odontológico en los usuarios 
del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020. 
II. Método          
2.1     Diseño de investigación 
2.1.1 Enfoque   
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El estudio presenta un enfoque cuantitativo, y se realizó una distinción entre variables. 
Gestión de calidad y Calidad de servicio, lo cual involucro utilizar un instrumento para 
analizar lo aplicado a un grupo personas que reciben acciones del Sistema Integral de Salud.  
Según Rahman, (2017, p. 102-112) el enfoque cuantitativo es una investigación imperativa 
en el entorno de las pruebas de lenguaje y la investigación de evaluación, examina la 
conducta, las apreciaciones, los sentimientos y la comprensión de los tratados. Las 
investigaciones cuantitativas, dicho por Arias (2012,), son secuencia metódico sistemático 
direccionado a la respuesta del problema a través de la producción de nuevos pensamientos 
los cuales muestran la solución a las preguntas, a base de los datos estadísticos. (p. 57-59). 
2.1.2 Método 
En el estudio se aplicó método hipotético deductivo, ya que se plantean problemas, aparecen 
hipotesis con el fin de entender observaciones de fenómeno de curso. (Hernández 2008). 
2.1.3 Tipo    
Se realizó un estudio de tipo básico, correlacional y explicativo, puesto que no se maniobra 
de manera premeditado ni cambios de las variables, ya que se analiza de acuerdo a su acción 
natural. 
La investigación básica, según Muntane (2010) menciona que esta finalidad se caracteriza 
por desarrollarse dentro de un marco teórico y quedarse en ella, su finalidad es aumentar es 
aumentar los conceptos científicos sin una corroboración aspectos práctica. (p.221). 
2.1.4 Diseño 
Estudio tipo no experimental transversal. 
El estudio no experimental, según Hernández (2005), son investigación que se desarrolla sin 
el cambio de variables. Básicamente está centrado en la observación de fenómenos en su 
entorno natural, para un estudio de análisis posterior. En este tipo de estudio la población es 
explorados en su ambiente natural. (p.205). Y transversal ya son investigaciones de tipo 
observacional, que aplica en un solo tiempo, sobrescrito de una población. 
(questionpro,2020, parr 1-2) 
Detallado en lo anterior, tenemos un estudio que es: básica, descriptiva con diseño 





V1: gestión de calidad  
V2: Calidad de servicio  
r: Relación 
M: Muestra   
2.2 Variables y operacionalización  
2.2.1 Gestión de calidad  
         Definición conceptual  
Es un agregado de acciones e implementos que tienen como meta evitara errores ó 
dificultades en el proceso en una organización ó institución, es importante mencionar que no 
se quiere encontrar los errores si no evitar que suceda. (Escuela Europea de Excelencia, 
2018). 
Según MINSA, dice que como sistema tiene en aspecto introductorio que, se desenvuelve 
en los parámetros de la política del sector, el cual se direccionan en políticas y metas de 
calidad, dirigidas al encuentro permanente de la continua calidad, de la prestación de 
servicio. Entonces tiene como definición que gestión de calidad es agrupación de indicadores 
que ayudan a direccionar, regular, da asistencia técnica, y evalúa a las entidades del sector y 
a sus regímenes publica en sus tres niveles. Entonces como definición de gestión de calidad, 
se dice que es un elemento fundamental de la gestión en una institución, es por ello que es 
una obligación que todo funcionario del sector, decretar y emplear la política de calidad de 
manera precisa por dirección del MINSA. (Ministerio de Salud, 2015). 
         Definición operacional  
La gestión de calidad, se evaluó con un cuestionario de 17 preguntas y se tomó las siguientes 
dimensiones: Misión - visión, Objetivo – metas, Políticas y Estrategias de trabajo, el 
cuestionario estuvo planteada por preguntas cerradas con una escala de Likert. 
2.2.2 Calidad de servicio  
       Definición conceptual 
Según Niedz (1998 p 339), da a conocer que la calidad de servicio, es una prestación    que 
va dirigida   a los pacientes o usuarios el cual esta direccionado con su estado emocional y 
sentimientos muchas veces es así que características como amabilidad, facilidad, claridad y 
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esencialmente el restablecer la mejora de su salud son características esenciales de calidad 
de servicio. 
        Definición operacional  
La calidad de servicio fue medida con un cuestionario de 11 preguntas y se tomó las 
siguientes dimensiones: Espacio laboral para la atención al usuario, Virtudes del personal de 
la salud y Satisfacción al usuario 
2.2.3 Operacionalización de variables   
Tabla1 





Operacionalización de calidad de servicio  
Dimensiones  Indicadores                Ítems Escala e índice  
 
Niveles y rango  
Misión visión  Cumplimiento de 
la misión   
Cumplimiento de 
la visión  
                  
 






Politómica   
 Si 
 No  






 Bajo (14-23) 
Medio (24-33) 








                 








                
 






recursos humanos  
               
 
                 12, 13 
De ejecución y 
supervisión  
 
                  14, 15 




2.3 Población y muestra  
2.3.1 Población 
 El grupo representativo como población para la investigación de estudio será el personal 
que labore en la institución de salud como son los cirujanos dentistas, personal que brinda 
servicio odontológico a usuarios ó paciente del Sistema Integral de Salud. 
Según Hernández (2010) dice que una población será una agrupación de casos que se 
asemejen en una serie de especificaciones (p.174). 
2.3.2 Muestra 
Según Arce (2012) dice “es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la 
población accesible”, por ello la muestra representativa es cual que por su  y particularidad 




Escala e índice Niveles y rango  
Espacio laboral 
para la atención 
al usuario     
Mejoramiento en 
el área de 
atención  
Comodidad en el 


















Medio (11-18)  
Bajo (19-26) 













personal de la 
salud  
Confianza del 
personal de salud  
Agrado del 








Seguro Integral de 
Salud  
Compromiso del 
Seguro Integral de 
Salud  
 








5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 
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iguales al del conjunto acceden hacer inferencias ó diseminar los resultados al resto de la 
población en un margen de error entendido (p. 83). 
Se tiene como muestra a 111 unidades de un total de 155 y se utilizó la calculadora online 










2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
2.4.1 Técnica 
Es un medio por donde el indagador ó investigador obtiene la información necesaria de un 
presente de acuerdo a los objetivos (Sánchez y Reyes, 1998, p.149). 
La técnica para recolectar datos en el presente estudio será una encuesta, herramienta que va 
ayudar el estudio. 
2.4.2 Instrumento  
Según Arias (2012, p.68), son recursos que se aplican para recolectar y guardar información. 
El instrumento de recolección para la recolección será el cuestionario con alternativas tipo 
Likert. 
Tabla 3 
Ficha técnica del instrumento para medir la variable relaciones interpersonales 
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Nombre del instrumento: Escala de Gestión de Calidad en relación con la calidad de 
servicio   
Autor(a):  Ricardo Eugenio Sangama Trujillo                                    
Lugar:     Lima                                      
Fecha de aplicación:  2020                  
Objetivo: Conocer el impacto de   la gestión de calidad en la calidad de servicios 
odontológicos en los usuarios del Seguro Integral de Salud.                              
Administrado a: Cirujanos Dentistas y usuarios del Sistema Integral de Salud  
Tiempo: 25 minutos  
Margen de error:   5%                    
Observación: Consiste en un cuestionario de 28 ítems,7 dimensiones,16 indicadores, 
se empleó la escala Likert, con las opciones de Si, No, Desconoce 
 
2.4.3 Validez de experto   
Para validar el instrumento, se pidió la opinión y juicios de expertos, los cuales validaron, 
tomaron criterios de referencias. 
Según Carrasco (2005, p.336), estos instrumentos deben medir con neutralidad, 
imparcialidad, fidelidad, ecuanimidad aquello que se desea cuantificar de la o las variables 
de estudio. 
  Tabla 4   
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Variable Gestión de la calidad   
  
N° Grado académico Nombres y apellidos del experto Dictamen 
1           Maestro                       Daza Henríquez José Luis                Aplicable  
2           Maestro                        Orestes Rodríguez Gómez               Aplicable  
 
2.4.4 Confiabilidad  
Confiabilidad en el instrumento A (Gestión de calidad) de esta herramienta como 




Para decidir la confiabilidad del instrumento A y B se cuantificará el coeficiente de 
confiabilidad Alfa de Cronbach, se necesita única dirección del instrumento de medición. 
(Baptista y Hernández, 2010). 
Criterio de confiabilidad de valores 
Escalas: ALL de Variables de Gestión de calidad. 
Resumen de procesamiento de casos 
 N° % 
Casos 
Válido 30 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 30 100,0 









Confiabilidad muy alta 
 
Escalas: ALL de Variables de Calidad de servicio. 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos 
Válido 30 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 30 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables 
del procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 









Confiabilidad muy alta 
2.5 Procedimiento  
Utilizando una encuesta de manera virtual después de su validación se procederá a repartirlo, 
al personal de salud en este caso el cirujano dentista que labore en hospital del Lima norte y 
a los usuarios que tuvieron atención en dicho hospital, dicha encuesta se desarrollará de 
manera virtual y anónima, con un tiempo aproximado de 25 minutos 
2.6 Métodos de análisis de datos   
En cuanto al análisis como validación y proceso de instrumentos se utilizó el SPSS como 
programa versión 25.0. Se ingreso la información recolectada al programa con la cual se 
pudo desarrollar tablas, figuras, porcentajes. 
Se cita Hevia (2001, p. 46) que dice que la recolección de datos se presenta después del 
desarrollo del instrumento y terminada la recolección. El análisis ayuda a responder los 
interrogantes de la investigación.  
2.7 Aspectos éticos  
El estudio se aplicó con el consentimiento de aquellos involucrados en el estudio, tanto para 
el personal de salud caso los cirujanos dentistas y los usuarios ó pacientes que se atendieron 
con el Seguro Integral de Salud, en la encuesta que se desarrolló para la seguridad, garantía 
y la confianza de los participantes se hizo de manera anónima. Debido a la propagación 
mundial (pandemia) del nuevo coronavirus Sars CoV2 que genera la enfermedad por 
coronavirus COVID-19, la encuesta se desarrolló de manera virtual a través del compartir el 
enlace, para su desarrollo del cuestionario. 
Se utilizado las citas y para las referencias a los autores, el modelo APA, para no infringir el 
derecho de autor.  
III. Resultados  
 3.1. Resultados descriptivos  
Tabla 5. 
Estadísticas de fiabilidad 




Descriptivos: Variable Gestión de calidad y dimensiones. 
 Recuento % de N tablas 
Gestión de calidad Bajo 10 9,0% 
Medio 56 50,5% 
Alto 45 40,5% 
Misión – visión Bajo 8 7,2% 
Medio 50 45,0% 
Alto 53 47,7% 
Objetivos y Metas Bajo 9 8,1% 
Medio 43 38,7% 
Alto 59 53,2% 
Política institucional Bajo 10 9,0% 
Medio 39 35,1% 
Alto 62 55,9% 
Estrategias de trabajo Bajo 16 14,4% 
Medio 48 43,2% 
Alto 47 42,3% 
 




Figura2. Descriptivos de dimensiones de Gestión de calidad 
 
Muestra que la variable Gestión de calidad tuvo un contundente dominio en su nivel Medio 
con un 50,5% de los 111 encuestados, mientras que en el caso de las dimensiones se observó 
que para: 
Misión – visión tuvo un mayor predominio el nivel Alto con un 47,4%. 
Objetivos y metas tuvo un mayor predominio el nivel Alto con un 53,2%. 
Política institucional tuvo un mayor predominio el nivel Alto con un 55,9%. 
Estrategias de trabajo tuvo un mayor predominio el nivel Medio con un 43,2%. 
 
Tabla 6. 
Descriptivos de la variable Calidad de servicio y sus dimensiones. 
 
 Recuento % de n tablas 
Calidad de servicio Bajo 19 17,1% 
Medio 32 28,8% 
Alto 60 54,1% 
Espacio laboral para la atención al 
usuario 
Bajo 14 12,6% 
Medio 55 49,5% 
Alto 42 37,8% 
Virtudes del personal de la salud Bajo 17 15,3% 
Medio 72 64,9% 
Alto 22 19,8% 
Satisfacción al usuario Bajo 13 11,7% 
Medio 40 36,0% 










         Figura4. Descriptivos de las dimensiones de Calidad de servicio 
 
Muestra que, variable Calidad de servicio tuvo un contundente dominio en su nivel Alto con 
un 54,1% de los 111 encuestados, mientras que en el caso de las dimensiones se observó que 
para: 
Espacio laboral para la atención al usuario tuvo un mayor predominio el nivel Medio con un 
49,5%. 
Virtudes del personal de la salud tuvo un mayor predominio el nivel Medio con un 64,9%. 
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Satisfacción al usuario tuvo un mayor predominio el nivel Alto con un 52,3%. 
3.3. Relación entre las variables 
 
Tabla 7 
Prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones 
Pruebas de normalidad (Muestras mayores a 50) 
 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
Misión – visión ,307 111 ,000 
Objetivos y Metas ,335 111 ,000 
Política institucional ,349 111 ,000 
Estrategias de trabajo ,271 111 ,000 
Gestión de calidad ,286 111 ,000 
Espacio laboral para la atención al 
usuario 
,269 111 ,000 
Virtudes del personal de la salud ,332 111 ,000 
Satisfacción al usuario ,327 111 ,000 
Calidad de servicio ,337 111 ,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
 
Para elegir el tipo de estadística en el análisis de hipótesis de estudio, iniciamos a establecer 
el tipo de distribución de datos en el caso de procedencia de distribuciones normales; muestra 
asumida da el total de 111 usuarios es por ello que utilizo una prueba conocida como 
Kolmogorov-Smirnov con nivel de significancia del 0,05 es por ello que se propone lo 
siguiente: 
 
Ho: La división de variable no difiere de la división normal.  
Ha: La división de variable difiere de la división normal. 
 
Consideramos la regla de decisión: 
p < 0.05, rechaza Ho. 
p > 0.05, acepta Ho. 
 
Considerando la tabla el ρ_valor de las variables y las dimensiones son menores a 0,05 
establecido como nivel de significancia, es decir rechaza la Ho y acepta la Ha, cual muestra 
que estos datos no provienen de una distribución normal y por lo tanto no pertenecen a los 




3.4. Resultados inferenciales. 
Antes del test de contraste plantearon las siguientes hipótesis: 
Hipotesis general: 
Ho:  No existe impacto significativo entre gestión de calidad y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020. 
H1:  Si existe impacto significativo entre gestión de calidad y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020 
Hipotesis especifica 1: 
Ho:  No existe impacto significativo entre misión – visión y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020 
H1:  Si existe impacto significativo entre misión – visión y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020 
Hipotesis especifica 2: 
Ho:  No existe impacto significativo entre objetivos y metas y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020 
H1:  Si existe impacto significativo entre objetivos y metas y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020 
Hipotesis especifica 3: 
Ho:  No existe impacto significativo entre política institucional y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020 
H1:  Si existe impacto significativo entre política institucional y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020 
Hipotesis especifica 4: 
Ho:  No existe impacto significativo entre estrategias de trabajo y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020 
H1:  Si existe impacto significativo entre estrategias de trabajo y calidad de servicio 




Prueba de la correlación de Rho Spearman en Gestión de calidad y Calidad de servicio 








Se muestra, en todas las salidas, que el valor obtenido de la significancia es menor a la 
propuesta (p<0.05), teniendo suficiente evidencia a rechazar en su totalidad las hipótesis 
nulas, teniendo la siguiente consideración: 
Hipótesis general:  
Si existe impacto significativo entre gestión de calidad y calidad de servicio odontológico 
























1,000 ,886** ,571** ,659** ,597** ,503**
Sig. 
(bilateral) 
. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000






,886** 1,000 ,586** ,497** ,477** ,585**
Sig. 
(bilateral) 
,000 . ,000 ,000 ,000 ,000






,571** ,586** 1,000 ,638** ,516** ,529**
Sig. 
(bilateral) 
,000 ,000 . ,000 ,000 ,000






,659** ,497** ,638** 1,000 ,661** ,597**
Sig. 
(bilateral) 
,000 ,000 ,000 . ,000 ,000






,597** ,477** ,516** ,661** 1,000 ,467**
Sig. 
(bilateral) 
,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
n 111 111 111 111 111 111
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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fue positivo y de nivel moderado (Rs= ,503; p=0.000<0.05), señalando que, a mayor gestión 
de calidad, la calidad de servicio mejora en el Seguro Integral de Salud. 
Hipótesis especifica 1:  
Si existe impacto significativo entre la misión – visión y calidad de servicio odontológico en 
los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima, observando que el impacto es positivo 
de nivel moderado (Rs= ,585; p=0.000<0.05), señalando que, a mayor misión – visión, la 
calidad de servicio mejora en el Seguro Integral de Salud. 
Hipótesis especifica 2:  
Si existe impacto significativo entre la objetivos y metas y calidad de servicio odontológico 
en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima, observando que el impacto es 
positivo de nivel moderado (Rs= ,529; p=0.000<0.05), señalando que, a mayor objetivos y 
metas, la calidad de servicio mejora en el Seguro Integral de Salud. 
Hipótesis especifica 3:  
Si existe impacto significativo entre la política institucional y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima, observando que el 
impacto es positivo de nivel moderado (Rs= ,597; p=0.000<0.05), señalando que, a mayor 
política institucional, la calidad de servicio mejora en el Seguro Integral de Salud. 
Hipótesis especifica 4:  
Si existe impacto significativo entre las estrategias de trabajo y calidad de servicio 
odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima, observando que el 
impacto es positivo de nivel moderado (Rs= ,467; p=0.000<0.05), señalando que, a mayores 
estrategias de trabajo, la calidad de servicio mejora en el Seguro Integral de Salud. 
 
IV. Discusión  
 
En la presente investigación que lleva como título Impacto de la gestión de calidad en la 
calidad de servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 
2020, podemos observar que se obtuvo resultados importantes e interesante como que la 
variable gestión de calidad obtuvo un contundente dominio en su nivel medio con un 
resultado de un 50,50% de un total de 111 encuestados, en tanto para  los indicadores misión- 
visión un nivel alto  con un 47,4%, objetivos y metas un nivel alto con un 53,2%, política 
institucional nivel alto con un 55,9%, estrategias de trabajo un nivel medio con un 43,2%. 
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Desde los resultados obtenidos admitimos la hipotesis alternativa general de la 
investigación pues dice que existe impacto significativo en gestión de calidad y calidad de 
servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020.  
Estos hallazgos presentan relación con los resultados de Jiménez (2017) que señala 
que la gestión tiene una influencia significativamente en calidad de servicio en usuarios del 
Seguro Integral de Salud, se estudió poblaciones divididas en dos grupos en las que se 
consideraba al personal de salud y a los usuarios del Seguro Integral de Salud. Ello es 
compatible con los resultados encontrado en el estudio. 
Así mismo en los resultados descritos por Cáceres (2019) dice que presentan una 
incidencia de la gestión de la calidad ISO con calidad del servicio universitario, para ello 
tuvo como población a un número significativo de estudiantes universitarios que posterior a 
los resultados estadísticos, se pudo verificar dicha incidencia, desarrollando un contraste 
similar a los datos obtenidos en la investigación. 
Como también muestra Milla (2017) dice la gestión de procesos y calidad incide 
satisfactoriamente en el usuario posterior al adquirir los equipos odontológicos. 
Es importante mencionar que la variable de gestión en sus diferentes formas, incidí 
de manera significativa en la calidad de servicio en los resultados anteriormente descrito 
como lo describen Song-Ee, Beverley, Hugh y Xin (2017), Mosadeghrad, Ashrafi (2017). 
Así mismo tomando las consideraciones el Ministerio de Salud (2015), que dice que 
están generando mejoras en el aspecto logístico y en infraestructura para llevar a una mejor 
atención, se puede ver que, si tiene un reflejo aceptable, hacia los usuarios, ya que los 
resultados dicen que, a mayores estrategias de trabajo, la satisfacción con los usuarios se 
muestra incidentemente significativa. 
Teniendo en consideración la primera hipotesis especifica de misión – visión Jiménez 
(2017) encontramos que hay una incidencia significativa en la calidad de servicio 
odontológico, resultados que coinciden con los hallazgos encontrados en la investigación. 
Relacionado a la segunda hipótesis especifica de objetivos y metas se encuentra una 
relación significativa con la fiabilidad que reciben los usuarios, dimensión que genera 




Ambas hipotesis tienen una relación con la investigación desarrollada, cabe resaltar 
entonces que para ambas investigaciones la gestión genera un impacto significativamente 
alto relacionado a la calidad del servicio, ello ayuda que el usuario ó paciente se sienta 
satisfecho con el Seguro Integral de Salud. 
En cuanto a la tercera hipotesis especifica encontramos a Pingo (2018) y Teoman, 
Ulengin (2018) sostiene desarrollando y manejando políticas en el bienestar del usuario va 
incidir e influenciar de una manera significativa en la calidad del servicio para los usuarios, 
esto lleva al usuario que se sienta más a gusto con sus tratantes ya que de esa manera ellos 
sienten la empatía y consideración del personal.    
Considerando la cuarta hipotesis específica Mendoza (2020), Caycho (2019) y 
Fernández (2019), consideran que la calidad tiene una incidencia significativa cuando hay 
estrategias de trabajos estos casos trato digno y el tiempo de espera. Ello es acorde con los 
hallazgos encontrados en la investigación.  
Pero también es importante resaltar  que no siempre se encuentra  satisfacción de 
calidad en un ambiente odontológica, tal como se pudo obtener  como los resultados de 
Rocha, Batista, Ambrosiano (2017), donde después de generar una investigación sobre 
expectativas y percepciones, encontraron brechas significativas  entre  expectativas y 
percepción respecto a la calidad , ello nos da conocer que no siempre se genera un buen 
resultado de percepción y expectativa en los pacientes que realizan sus tratamientos  en los 




Primera  Los resultados obtenidos determina que, si existe impacto 
significativo moderado, directamente proporcional y positiva, entre 
la gestión de calidad y la calidad de servicio odontológico en los 
usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020.  
 
Segunda  Se determina que, si existe impacto significativo moderado, 
directamente proporcional y positiva, entre la misión – visión y la 
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calidad de servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral 
de Salud (SIS), Lima 2020.  
 
Tercera  Se determina que, si existe impacto significativo moderado, 
proporcional y positiva, en los objetivos y metas y la calidad de 
servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud -
(SIS), Lima 2020.  
 
Cuarta  Se determina que, si existe impacto significativo moderado, 
directamente proporcional y positiva, entre la política institucional y 
la calidad de servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral 
de Salud (SIS), Lima 2020.  
 
Quinta  Se determina que, si existe impacto significativo moderado, 
proporcional y positiva, en las estrategias de trabajo y la calidad de 
servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud 
(SIS), Lima 2020.  
 
VI. Recomendaciones  
 
Primera 
Se recomienda seguir manteniendo los criterios de gestión de calidad, en las áreas 
odontológicas, para que de esa manera mejorar la calidad de servicio odontológicos y que 
los directores de provincia intensifiquen estos criterios para la mejora de su calidad en sus 
localidades.   
Segunda 
Se recomienda a los usuarios del Sistema Integral de Salud, que siempre den a conocer sus 
molestias e incomodidades con la finalidad de que el personal de salud de odontología pueda 




Se recomienda a los estudiantes a fines a la carrera a seguir investigando para mantener la 
calidad en el servicio odontológico y/o mejóralo, siempre con la finalidad de que los usuarios 
sientan comodidad y apoyo al momento de llegar a sus consultas. 
 
Cuarta 
Se recomienda a los responsables del Seguro Integral de Salud mantengan las coordinaciones 
necesarias con el personal de Ministerio Salud con la finalidad de que se pueda seguir 
obteniendo estos resultados positivos respecto a la calidad de servicio odontológico.   
Quinta 
Se recomienda al área del Seguro Integral de Salud que forma periódica aproximadamente 
una vez al mes realizar charlas de capacitación al personal de salud respecto a gestión y su 
influencia en la calidad.  
Sexta 
Se recomienda a investigar en todas las áreas del ámbito de salud, que impacto presenta la 
gestión de calidad respecto a la calidad de servicio. 
Séptima 
Se recomienda que el personal de salud que asuma la dirección del servicio, tenga estudios 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 
Título: Impacto de la gestión de calidad en la calidad de servicio odontológico en los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 
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Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores 
 
Problema General  
¿Cuál es el impacto 
significativo entre 
gestión de calidad 
y calidad de 
servicio 
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los usuarios del 
Seguro Integral de 








específico 1:  
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significativo entre 
misión – visión y 
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estrategias de trabajo 
y calidad de servicio 
odontológico en los 
usuarios del Seguro 
Integral de Salud 
(SIS), Lima 2020. 
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¿A Ud. el SIS le 
capacitó sobre la misión 
institucional? 
¿El SIS le brinda 
capacitación(es) en    su 
área ó sector? 
 
¿A ud el SIS le brinda 
capacitación(es) sobre 
la visión institucional? 
¿A ud el SIS, le apoyan 
ó incentivan a 
proyectos de mejoras en 
su área? 
 
¿A ud el SIS le brinda 
capacitación sobre los 
objetivos institucional? 
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calidad de servicio 
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Objetivo específico 2:  
Determinar el impacto 
significativo que 
existe entre objetivos 
y metas y calidad de 
servicio odontológico 
en los usuarios del 
Seguro Integral de 




Objetivo específico 3:  
Determinar el impacto 
significativo que 
existe entre política 
institucional y calidad 
de servicio 
odontológico en los 
usuarios del Seguro 
Integral de Salud 
(SIS), Lima 2020. 
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Hipotesis especifica 3:  
Existe impacto 
significativo entre 
política institucional y 
calidad de servicio 
odontológico en los 
usuarios del Seguro 
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alcanzar el objetivo en 
su área? 
 




¿Llego a la meta 
institucional propuesta 










¿Ud cumple los valores 
institucionales? 
 
¿La ética es un valor 
institucional en su área 
de trabajo? 
 
¿Considera apropiada la 
organización de los 
recursos humanos y 
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específico 4:  
 
¿Cuál es el impacto 
significativo entre 
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trabajo y calidad de 
servicio 
odontológico en 
los usuarios del 
Seguro Integral de 
Salud (SIS), Lima 
2020? 
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tecnología para el 




¿Alguna vez fue 
supervisado por el SIS 
en su labor?  
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¿Aprecia mejora en la 
sala de su atención? 
 
 
¿Se siente cómodo en la 
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¿Existe satisfacción y 
seguridad en los 




¿Ud. fue atendió en el 
día y hora programado 




¿Aprecia rapidez en el 





¿Su tratamiento termino 
en la hora programada? 
 
¿Ud. fue atendida con 
amabilidad, cordialidad 


















La investigación por su tipo es 
no experimental; según 
Hernández. (2014) refieren que 
una investigación no 
experimental es aquella que se 
realiza sin manipular 
deliberadamente variables.  
 
Diseño 
Es transeccional o transversal, 
porque el instrumento que se 
ha diseñado se aplica en un 
momento determinado. Según 
Hernández, Fernández y 
Baptista (2014), se refirieron al 
respecto: su propósito es 
describir variables y analizar su 
incidencia e interrelación en un 
momento dado. Es como 
„tomar una fotografía‟ de algo 
que sucede. (p. 154). Además, 




La población estará 
conformada por usuarios del 
Seguro Integral de Salud 
(SIS) Lima, considerando que 
en su conjunto son 156 
usuarios. 
 
Tamaño de muestra  
cálculo correspondiente se 







La muestra fue constituida 





En el estudio se utilizó la 
técnica de la encuesta que 
consiste en una investigación 
realizada sobre una muestra 
de sujetos, representativa de 
un colectivo más amplio que 
se lleva a cabo en el contexto 
de la vida cotidiana 
 
Fase Descriptiva: 
Haciendo uso del software Excel 2019, se 
tabularán y organizarán los datos recogidos, 
procediéndose a elaborar el registro de datos o 
base de datos. 
Los datos registrados permitieron el análisis 
descriptivo de los datos, elaborándose las tablas 
de frecuencia y las figuras necesarias con las que 
se comunicaron los resultados obtenidos.  
 
Fase Inferencial: 
Se hará uso del software SPSS en su versión 
25,0; a partir de los datos registrados en una base 
de datos. 
El cálculo de la relación entre las variables 
mediante la prueba Rho de Spearman, la cual fue 
seleccionada dado que las variables son de 





















Cuestionario. de recolección 
de datos 
El instrumento estuvo 
elaborado en la modalidad 
del Tipo Escala de Likert, la 
misma que fue construida en 
base a las dimensiones e 
indicadores. 
 
Variable 1: Gestión de 
calidad. 




















sobre la búsqueda de los 
motivos las cuales indagan 
acerca de la causa en vista de 
que los efectos llaman la 
atención de los investigadores. 
 








m: unidades de análisis o 
muestra de estudios. 
01: Observación de la variable 
Gestión de calidad. 
02: Observación a la variable 
Calidad de servicio. 




Esta asociación entre dos variables requiere que 
ambas estén medidas en al menos una escala 
ordinal, de manera tal que los objetivos o 
individuos en estudio puedan ser colocados en 
rangos en dos series ordenadas. La magnitud de 
esas diferencias “d” nos da una idea de qué tan 
cercana es la relación entre las puntuaciones de 
la variable 1 y la variable 2. Si la relación entre 
los dos conjuntos de rangos fuera perfecta, cada 
“d” debería ser cero. Mientras más grandes sean 


















Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
ENCUESTA(USUARIO-SIS) 
Estimado participante la siguiente encuesta tiene como finalidad recoger la información 
sobre el Impacto de gestión de la calidad en la calidad de servicio odontológico en los 
usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020, la misma que tiene preguntas 
donde luego de leer debe marcar una alternativa que considere idónea para Ud. Se le 
recuerda, que esta técnica es anónima, desde ya se agradece su participación.  
 
A. ENCUESTA PARA USUARIO  
*Obligatorio 















































ENCUESTA (PERSONAL DE SALUD) 
Estimado participante la siguiente encuesta tiene como finalidad recoger la información 
sobre el Impacto de la gestión de la calidad en la calidad de servicio odontológico en los 
usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS), Lima 2020, la misma que tiene preguntas 
donde luego de leer debe marcar una alternativa que considere idónea para Ud. Se le 
recuerda, que esta técnica es anónima, se agradece su participación.  
 
A. ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD 
*Obligatorio 















































12. ¿Considera apropiada la organización de los recursos humanos y tecnológicos que 




































Items P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
Sujetos
Enc. 01 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 02 2 1 3 1 1 3 1 1 3 1 3
Enc. 03 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 04 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3
Enc. 05 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 06 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 07 2 1 3 2 2 3 2 2 2 1 3
Enc. 08 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3
Enc. 09 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3
Enc. 10 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3
Enc. 11 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3
Enc. 12 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3
Enc. 13 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2
Enc. 14 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2
Enc. 15 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1
Enc. 16 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 17 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3
Enc. 18 1 2 3 1 1 3 1 1 1 2 3
Enc. 19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 22 2 1 3 1 1 3 1 1 3 1 3
Enc. 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 24 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3
Enc. 25 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 27 2 1 3 2 2 3 2 2 2 1 3
Enc. 28 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3
Enc. 29 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3


















































Items P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
Sujetos
Enc. 01 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 02 2 1 3 1 1 3 1 1 3 1 3 1 1 3
Enc. 03 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 04 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2
Enc. 05 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 06 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 07 2 1 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 1 2
Enc. 08 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
Enc. 09 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2
Enc. 10 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2
Enc. 11 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3
Enc. 12 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3
Enc. 13 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2
Enc. 14 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3
Enc. 15 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 3
Enc. 16 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 17 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3
Enc. 18 1 2 3 1 1 3 1 1 1 2 3 1 1 3
Enc. 19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 22 2 1 3 1 1 3 1 1 3 1 3 1 1 3
Enc. 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 24 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2
Enc. 25 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enc. 27 2 1 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 1 2
Enc. 28 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
Enc. 29 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2








































Anexos 5: Rangos y niveles 
 
Gestión de calidad  
Bajo  14-23 
Medio  24-33 
Alto  34-42 
  
Misión – visión 
51 
 
Bajo  3-4 
Medio  5-6 
Alto  7-9 
 
Objetivos y metas 
Bajo  2-3 
Medio  4-5 
Alto  6 
 
Política institucional 
Bajo  3-4 
Medio  5-6 
Alto  7-9 
 
Estrategias de trabajo 
Bajo  6-9 
Medio  5-6 
Alto  7-9 
 
Calidad de servicio 
Bajo  11-18 
Medio  19-26 
Alto  27-33 
 
Espacio laboral para la atención al usuario  
Bajo  2-3 
Medio  4-5 
Alto  6 
 
Virtudes del personal de la salud 
Bajo  2-3 
Medio  4-5 
Alto  6 
 
Satisfacción al usuario 
Bajo  7-11 
Medio  12-16 
Alto  17-21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
